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Найбільш значущими факторами ризику ранньої анемії недоношених (РАН) є низький гестаційний вік дитини і незавершеність онтогенезу системи еритропоезу. Висока частота передчасних пологів в Україні зумовлює актуальність даного захворювання. 
Метою дослідження було підвищити ефективність лікувально-профілактичних заходів у разі ранньої анемії у передчасно народжених немовлят. 
Було забезпечено профілактичними заходами та проліковано 126 передчасно народжених дітей віком від 5 діб до 2 місяців. Встановлено, що основним патогенетичними чинником розвитку РАН є пригнічення еритропоетинсинтезувальної функції. Анемія супроводжується дисбалансом мікроелементів заліза, міді та цинку в еритроцитах та сироватці крові та достатнім рівнем тканинного депо заліза. Тому монотерапія вітаміном Е, ізольована терапія комплексом вітамінів А, С, Е та застосування комплексу актиферину у поєднанні з вітамінами А, С, Е суттєво не впливають на розвиток анемії та ступінь її тяжкості. Лікування РАН Епокрином та комплексом препаратів - Мальтофером і вітамінами А,С,Е приводить до стабілізації геммоглобіну на рівні 105±6,0 г/л, кількості еритроцитів 3,13±0,11  1012/л та забезпечує зниження удвічі потреби у гемотрансфузіях. Однак профілактичне застосування Епокрину забезпечує досягнення кращих гематологічних показників, ніж його використання після виникнення анемії, а також забезпечує профілактику розвитку РАН у переважної частини  недоношених новонароджених (54,8%), а у меншої частини дітей (45,2%) розвивається анемія легкого ступеня. Зазначений комплекс препаратів забезпечує достатній рівень сироваткового, еритроцитарного та депонованого заліза в умовах індукції еритропоезу Епокрином та посиленого використання всіх пулів заліза.


